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岡EAN 6，4 6，4 5，8
　温泉浴により血中コーチゾール値が上昇する症
例群と変化しない症例群を整理してみると，Table
1に示すごとくとなる。すなわち，温泉浴により
血中コーチン㌧ル値が上昇する症例群（Group
A）は，血中コーチゾール値がかなり低く，副腎
皮質機能はかなり低下していると推測されるもの
の，なお副腎皮質機能そのものはかなり回復する
能力を持っているものと考えられる。一方，温泉
浴により血中コーチゾール値が変化しない，無反
応症例群は，血中コーチゾール値が極めて低く，
かつ副腎皮質機能も疲弊しており，容易には回復
しがたい症例（Group　B）か，またはもともと
血中コーチゾール値が正常で，副腎皮質機能が正
常である症例群（Group　C）の2つに分けられ
ることが明らかになった（Table　1）。
考　　案
　気管支喘息のなかでも，ステロイド依存性重症
難治性喘息では，副腎皮質ホルモンの長期投与に
よる副作用が治療上重要な問題となってくるが，
そうかと言っていたずらにホルモン薬の減量や中
妻γ／DL
止を試みると，発作をコントロールできなくなる
と言う，悪循環をくり返しながら薬剤使用と副作
用の板挾みになってしまうことが多い。すなわち，
このような症例は，薬物療法の限界を越えた疾患
であるとも考えられる。そして，近年多くの抗ア
レルギー薬が開発され，臨床応用されているとは
言え7）一9），ステロイド依存性重症難治性喘息に
対しては，なお十分な臨床効果が期待できない場
合が多い。また，ステロイド依存性重症難治性喘
息ばかりでなく，慢性持続型の喘息では，副腎皮
質ホルモンを使用しないにもかかわらず，血中コー
チゾール値の低い症例もみられる。
　このような症例に対して，現在薬物療法のみに
よる打開策は見当たらない。著者らは，このよう
な症例に対して温泉療法を行ない明らかな臨床的
有用性を報告10）一12）してきた。本論文では，これ
らの温泉療法の臨床効果と関連した作用機序の1
つとして，副腎皮質機能に及ぼす影響について検
討を加えた。その結果，温泉療法により，副腎皮
質機能が改善されることが明らかにされた。この
ことは，副腎皮質ホルモンの副作用を防止すると
ともに，温泉療法の臨床的有効性を持続させるた
温泉療法と副腎皮質機能 17
めの重要な要素の1つとなり得るものと考えられ
る。
　一方，1回の温泉浴の副腎皮質機能におよぼす
影響の検討からは，温泉浴により血中コーチゾー
ル値が上昇する症例群と変化のみられない症例群
が観察された。温泉法により血中コーチゾール値
が上昇する症例群では，温泉浴により比較的容易
に副腎皮質機能が改善してくることが期待される。
一方，温泉浴後に血中コーチゾール値が変化しな
い症例群のうち，血中コーチゾール値が正常を示
す症例群はもともと副腎皮質機能が正常と考えら
れるため，副腎皮質機能に関する限り温泉療法の
治療効果を期待する必要のない症例群である。し
かし，血中コーチゾール値が低く，しかも温泉浴
により変化のみられない症例群は，副腎皮質機能
の低下が最も高度なもので，これらの症例群に対
する温泉療法は，かなり長期間にわたり根気よく
続ける必要がある。すなわち，1回の温泉浴前後
の血中コーチゾール値の変動を観察することによ
り，副腎皮質機能が低下している症例群では，温
泉療法の改善作用がどれくらいの期間で，どの程
度期待できるかがある程度推測し得るのではない
かと考えられる。
　以上述べてきたごとく，ステロイド依存性重症
難治性喘息を中心とした副腎皮質機能の低下した，
気管支喘息症例に対する温泉療法の検討より，温
泉療法によりその機能改善をはかることが可能で
あること，このことが気管支喘息に対する温泉療
法の臨床効果の特徴の1つであること，さらには，
温泉療法の持続効果と結びつく可能性があること
などが明らかにされた。
結　　語
　気管支喘息30例を対象に，温泉療法の副腎皮質
機能改善作用について検討を加えた。
　本研究は，一部“慢性閉塞性呼吸器疾患の温泉
療法に関する研究班”（公害健康被害補償防止協
会委託，環境庁環境保険直話険業務関連）の研究
費により行なわれた
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